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TIIVISTELMÄ
Ikääntyneiden määrä väestössämme kasvaa huomattavasti tulevaisuudessa. Terveydenhuollossa
tulisikin kiinnittää nykyistä enemmän huomiota ikääntyvien tarpeisiin, hyvinvointiin sekä
terveysongelmien ennaltaehkäisyyn. Hyvä näkö on yksi tärkeä elämänlaatuun vaikuttava tekijä. Iän
myötä näkemisessä tapahtuu muutoksia, jotka voivat hankaloittaa elämää monin eri tavoin.
Ikääntyneiden näköongelmat tulisi selvittää ja huomioida paremmin, koska ne vaikuttavat merkittävästi
päivittäisistä toiminnoista selviytymiseen, mielialaan ja tapaturmariskiin.
Tämä opinnäytetyö on osa hankekokonaisuutta ”Työn organisointi ja työnjako terveydenhuollon
erityisaloilla”. Optometrian osahankkeessa tavoitteena on kehittää ja laajentaa optometristin työnkuvaa
ikääntyvien terveydenhuollossa.
Opinnäytetyö tehtiin optometrian mediaprojektissa, yhteistyössä Espoo-Vantaan teknillisen ammatti-
korkeakoulun mediatekniikan insinööriopiskelijoiden kanssa. Projekti käynnistyi lokakuussa 2007 ja
siinä oli mukana 3 opinnäytetyöryhmää.
Tavoitteena opinnäytetyössä oli suunnitella ja käsikirjoittaa video, joka käsittelee ikääntyneiden
näköongelmia ja niiden helpottamista ikääntyvien asuinympäristössä. Videon sisältö kerättiin
aikaisemmasta kirjallisuudesta. Teknisestä toteutuksesta vastasi mediatekniikan insinööriopiskelija
Niko Silventoinen. Video on saatavilla DVD-levynä sekä katsottavissa Metropolia ammattikorkea-
koulun Internet-sivuilla.
Video käsittelee ikääntymisen ja yleisimpien silmäsairauksien aiheuttamia muutoksia näkemisessä, ja
siinä esitetään havainnollistaen, miten näkemistä voidaan eri tilanteissa helpottaa. Näkemistä voidaan
tukea ikääntyneiden asuinympäristössä kiinnittämällä huomiota valaistukseen, kontrasteihin ja
esteettömyyteen.
Huolehtimalla ikääntyneiden mahdollisimman hyvästä näkökyvystä, voidaan muun muassa
ennaltaehkäistä kaatumistapaturmia ja ylläpitää omatoimisuutta päivittäisissä toiminnoissa.  Videon
avulla pyrimme lisäämään tietämystä ikääntyneiden näkemisessä ilmenevistä ongelmista ja siitä, kuinka
näkemistä voi eri tilanteissa helpottaa.
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ABSTRACT
The number of elderly people will grow considerably in the future. In health care, more attention should
be  paid  to  the  needs  of  the  elderly  population,  their  wellfare  and  to  the  prevention  of  their  health
problems. A good vision is one important factor in the quality of life. With ageing changes in the
eyesight occur that can impair life in many ways. The problems with the eyesight elderly people have,
should be more thoroughly examined and taken into account, because poor eyesight can significantly
impinge on the daily life, on the frame of mind of the elderly and on the risk of accidents.
This assignment was a part of a larger project Organisation and Distribution of Work in Specific Health
Care Sectors”. The goal of the Optometry project was to develop and expand the optometrist’s work
description in the health care of elderly people.
The  assignment  was  conducted  in  the  media  project  of  optometry,  in  cooperation  with  students  of
media techniques Espoo-Vantaa Institute of Technology. The project started in October 2007 and
involved three different study groups.
The  aim  of  the  study  was  to  plan  and  write  a  script  for  a  film  that  addresses  the  problems  of  the
eyesight  of  the  elderly  and  how to  alleviate  them in  the  home environment.  The  contents  of  the  film
were gathered from existing literature. The technical realisation of the film was the task of a media
technique  student  Niko  Silventoinen.  The  film is  available  as  a  DVD and also  in  the  web site  of  the
Helsinki Metropolia University of Applied Sciences.
The film deals with the changes of vision and the problems of eyesight of most common eye diseases of
the elderly. It demonstrates how to ease vision in different situations. Seeing can be aided in the
environment of the elderly people by paying attention to lighting, contrasts and accessibility.
By helping the elderly to obtain the best possible eyesight for them, it is possible to prevent fallings
downs  and  to  sustain  the  independence  of  the  elderly  in  their  daily  life.  With  the  film  we  aim  to
increase information of the problems in the eyesight of the elderly people and how to ease vision in
different situations.
Keywords
The elderly, contrast, lighting, media project, visual field
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11 JOHDANTO
Ikääntyneiden määrä Suomen väestössä kasvaa jatkuvasti ja ikäihmisten hyvinvointiin
ja terveyteen tulisi kiinnittää enemmän huomiota. Koska yhä suurempi osa terveyden-
huollon asiakkaista tulee tulevaisuudessa koostumaan ikääntyneistä, korostuu ennalta-
ehkäisevän terveydenhuollon merkitys yhteiskunnassamme.
Hyvä näkökyky on yksi merkittävä ikäihmisten elämänlaatuun ja hyvinvointiin vaikut-
tava tekijä. Näkökyvystä huolehtimalla voidaan merkittävästi ennaltaehkäistä kaatumi-
sia ja masennusta, joista aiheutuu usein merkittävää haittaa ikääntyneiden toimintaky-
kyyn, ja sitä kautta myös suuria kustannuksia yhteiskunnalle. On tärkeää, että ikäänty-
neillä ja heidän parissaan toimivilla henkilöillä on riittävästi tietoa siitä, miten näkemi-
nen iän myötä muuttuu ja kuinka näihin muuttuviin näköolosuhteisiin voi omassa
asuinympäristössä vaikuttaa. Pienillä näkemistä parantavilla toimenpiteillä voidaan vai-
kuttaa merkittävästi ikääntyneiden elämänlaatuun ja tukea omatoimista selviytymistä
arjen askareista.
Väestön ikääntyminen luo myös optometristeille uusia mahdollisuuksia ja haasteita ke-
hittyä ammatissaan.  Optometristin ammatillista osaamista olisi mahdollista ja järkevää
hyödyntää enemmän ikääntyvien terveydenhuollossa, ennaltaehkäisemässä heikenty-
neestä näkökyvystä aiheutuvia haittoja. Opinnäytetyömme tarkoituksena oli suunnitella
ja käsikirjoittaa video, jossa kerrotaan ikääntymisen aiheuttamista muutoksista näkemi-
sessä ja annetaan ohjeita näkemisen tukemiseen ikääntyneen asuinympäristössä. Tavoit-
teena oli lisätä tietämystä ikääntyneiden näköongelmista ja niiden helpottamisesta. Vi-
deo on tehty yhteistyössä Espoo-Vantaan teknillisen ammattikorkeakoulun mediateknii-
kan insinööriopiskelijan kanssa.
Työmme on osa Helsingin ammattikorkeakoulu Stadian hankekokonaisuutta ”Työn or-
ganisointi ja työnjako terveydenhuollon erityisaloilla. Optometrian, vuonna 2005 käyn-
nistyneessä, osahankkeessa tavoitteena on hyödyntää optometristin ammatillista osaa-
mista ja työnkuvaa ikääntyneiden terveydenhuollossa. Hankkeen puitteissa on tehty
useita opinnäytetöitä, joissa käsitellään hyvin kattavasti ikääntymistä ja sen vaikutuksia
näkemiseen. Siksi tämän työn kirjallisessa osiossa ei ole varsinaista teoriaosuutta, vaan
2teoriatieto lähteineen linkittyy videon kerrontatekstin yhteyteen. Tarkempaa teoriatietoa
voi lukea esimerkiksi seuraavista opinnäytetöistä:
Hanna Heikkala, Sari Kiukas 2007: ”Ikääntyneen näön arviointi” -opas Pakilakodin
LAH 1 A:n osaston henkilökunnalle.
Terhi Aalto, Antti Heikkonen, Johanna Lampinen, Laura Lehtonen, Henna Ojaluoma,
Kati Puonti 2008: Rillejä ja lamppuja vanhuksille.
2 OPTOMETRIAN MEDIAPROJEKTIN KÄYNNISTYMINEN
Opinnäytetyöprojektimme käynnistyi lokakuussa 2007, kun opettajamme Kaarina Pirilä
kyseli kurssiltamme halukkuutta osallistua hieman perinteisestä opinnäytetyöstä poik-
keavaan projektiin. Projektin tavoitteena oli tuottaa videomateriaalia optometrian alalta,
ja se toteutettaisiin yhteistyössä Evtek:n kanssa. Meille tarjottiin mahdollisuutta tehdä
ikääntyneiden näköongelmia käsittelevä ohjausvideo. Ilmoitimme halukkuutemme osal-
listua projektiin, koska kummallakaan ei ollut halua perinteisen tutkimuksen tekemi-
seen. Meidän osuutemme projektissa tuli olemaan videon suunnittelu ja käsikirjoitus, ja
teknisen toteutuksen teki Evtek:n mediatekniikan insinööriopiskelija. Projektin käynnis-
tyessä Stadia ja Evtek olivat erillisiä oppilaitoksia, jotka yhdistyivät elokuussa 2008
Metropolia ammattikorkeakouluksi.
Tässä optometrian mediaprojektissa oli meidän lisäksemme mukana 2 opinnäytetyö-
ryhmää. Yhden ryhmän tavoitteena oli suunnitella ja käsikirjoittaa opetusvideo skiasko-
pian käytöstä näöntutkimuksessa Tallinnan optometrian oppilaitokselle. Toinen ryhmä
suunnitteli ja käsikirjoitti ohjausvideon silmäleikkaukseen meneville lapsille ja se toteu-
tettiin Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin karsastuspoliklinikan tilauksesta.
3 AIHEEN JA NÄKÖKULMAN MUOTOUTUMINEN
Aluksi ajatuksena oli tehdä ohjausvideo ikääntyneiden näkemisen tukemisesta ja ikään-
tyneen näön arvioinnista Helsingin seniorisäätiön Pakilakodin lyhytaikaisosaston hoita-
jille. Pakilakotiin oli aikaisemmin tehty opinnäytetyönä kirjallinen opas ikääntyneen
näön arvioinnista ja tarkoituksenamme oli tehdä tämän oppaan pohjalta ohjausvideo.
3Tämä suunnitelmamme kuitenkin muuttui, kun aloimme selvittää Pakilakodissa kuvaa-
miseen tarvittavia lupia, ja saimme tietää, että kuvaamiseen olisi tarvittu sosiaaliminis-
teriön lupa. Projektillamme oli tiukka aikataulu ja sen vuoksi päätimme luopua ajatuk-
sesta kuvata video Pakilakodissa ja aloimme myös pohtia uutta näkökulmaa työllemme.
3.1 Kohderyhmä
Aihetta ja näkökulmaa miettiessämme tulimme siihen tulokseen, että haluamme suunni-
tella videosta sellaisen, josta on hyötyä mahdollisimman monelle. Päätimme tehdä tie-
topaketin, jossa käsiteltäisiin ikäihmisten näkemisessä ilmeneviä ongelmia. Ajattelim-
me, että video voisi sisältää tietoa siitä, mitä muutoksia ikääntyminen tuo näkemiseen,
ja kuinka näihin muutoksiin voi omassa asuinympäristössä saada helpotusta. Mieles-
tämme videosta olisi näin hyötyä sekä kotona asuvien ikääntyneiden parissa toimiville
sekä ikääntyneille itselleen. Tässä vaiheessa myös luovuimme näön arvioinnista osana
videon sisältöä. Tarkoitus oli alun perin toteuttaa videoversio kirjallisesta oppaasta
”Ikääntyneen näön arviointi”, jossa näön arviointiin käytettiin linssejä ja näkötaulua.
Näitä välineitä ei kotioloissa ole, ja vaikka näköä voisi arvioida karkeasti ilman erityistä
välineistöäkin, päätimme luopua tästä aiheesta.
Monet ikäihmiset eivät välttämättä tiedosta näkemisessään tapahtuneita muutoksia, vaan
yrittävät pärjätä ja sopeutua muutoksiin, vaikka useimpiin ongelmiin on mahdollista
saada helpotusta pienin ja yksinkertaisin toimenpitein. Halusimme esittää yksinkertaisia
asioita, joita jokainen voi helposti kotonaan toteuttaa ilman suuria kustannuksia. Videon
kohderyhmäksi suunnittelimme kaikki ikääntyneiden parissa toimivat henkilöt, esimer-
kiksi kotihoitajat, omaishoitajat ja ikääntyneiden muut omaiset sekä palvelutalojen ja
vanhainkotien henkilökunnan. Lisäksi nykyään monilla ikääntyneillä on tietokone ja
internetyhteys, jolloin heillä on mahdollisuus myös itse katsoa video, kun he saavat tie-
don, mistä se löytyy.
3.2 Aiheen rajaus
Päätimme, että videon tulisi olla selkeäkielinen ja havainnollistava, jotta se palvelisi
tarkoitustaan ohjausvideona. Tästä syystä myös päätimme jättää pois näkemisessä ta-
pahtuvien anatomisten ja fysiologisten muutosten tarkastelun, ja keskittyä kertomaan
miten näkeminen muuttuu ja mitä näiden muutosten helpottamiseksi voi tehdä. Jos oli-
4simme kertoneet näköongelmiin johtavista muutoksista silmän rakenteissa ja toiminnas-
sa tarkemmin, olisi videosta tullut myös liian pitkä ja mielestämme vaikeammin ym-
märrettävä. Tästä syystä rajasimme aiheen niin, että kerromme ikääntyneen näkemisessä
tapahtuvista normaaleista tai sairauden aiheuttamista muutoksista sekä annamme ohjeita
näiden ongelmien helpottamiseksi.
4 KÄSIKIRJOITTAMINEN
Multimediatuotannon suunnitteluvaiheeseen on hyvä varata tarpeeksi aikaa, jotta tuo-
tantovaihe sujuisi mahdollisimman virheettömästi. Suunnittelun aikana tuotetaan monia
erilaisia dokumentteja, joita ovat synopsis, asiakäsikirjoitus, tuotantokäsikirjoitus, kus-
tannusarvio, rakennesuunnitelma, käyttöliittymäsuunnitelma, aikataulu, tuotantosuunni-
telma ja erilaiset sopimukset. Kyseiset dokumentit ovat tuotannon kannalta merkittäviä,
mutta kaikki eivät ole välttämättömiä jokaisessa projektissa (Keränen – Lamberg –
Penttinen 2005: 29.) Optometrian mediaprojektissa teimme näistä synopsiksen, asiakä-
sikirjoituksen ja tuotantokäsikirjoituksen.
Synopsiksessa kerrotaan tiivistetysti millaista multimediatuotetta ollaan tekemässä. Siitä
ilmenee tuotteen sisältö, kenelle ja miksi tuote tehdään ja millainen rakenne tuotteella
on. Synopsiksessa on myös hyvä mainita muun muassa alustava aikataulu ja kustannus-
arvio sekä tuotteen jakelu kohderyhmälle (Keränen ym. 2005:30.)
Asiakäsikirjoitusta tehdessä mietitään tarkemmin, kuinka asiat halutaan esittää. Asiakä-
sikirjoituksen tulee sisältää tehtävän tuotteen sisältö ja rakenne, mediavalinnat sekä
mahdolliset tekstit ja kertojanäänien sisällöt. Sen pohjalta työryhmälle tulisi muodostua
yksiselitteinen kuva lopputuloksesta. Hyvä käsikirjoitus on selkeä ja riittävän yksityis-
kohtainen, mutta jättää tilaa myös luovuudelle (Keränen ym. 2005: 31-32.) Asiakäsikir-
joituksemme sisälsi kerrontatekstin sekä kuvattavan videomateriaalin pääpiirteittäin.
Asiakäsikirjoituksen jälkeen tehdään tuotantosuunnitelma, jonka avulla hallitaan koko
projektia. Tuotantosuunnitelman osa on tuotantokäsikirjoitus, joka on asiakäsikirjoitusta
yksityiskohtaisempi ohjeistus mediamateriaalin valmistamiseen ja koostamiseen (Kerä-
nen ym. 2005: 33-34.) Tuotantokäsikirjoituksessamme erittelimme tarkemmin, mitä eri
5kohtauksissa tapahtuu ja millaista halusimme videokuvan joukkoon sijoitetun muun
materiaalin eli valokuvien ja piirrosten olevan.
5 MEDIAPROJEKTIN ETENEMINEN
Ensimmäinen mediaprojektin alustava kokous pidettiin 2.11.2007 ja paikalla olivat
opinnäytetöiden tekijät sekä ohjaavat opettajat Kaarina Pirilä Stadiasta ja Erkki Rämö
Evtekistä. Tässä aloituspalaverissa esiteltiin ajatuksia tulevasta videosta Erkki Rämölle.
Meillä ei vielä tässä vaiheessa ollut tietoa tarkasta kohderyhmästä ja videon sisällöstä,
mutta esittelimme Rämölle karkeasti ajatuksen videosta. Tämän palaverin aikana Rämö
sai myös projektiin mukaan mediatekniikan insinööriopiskelija Niko Silventoisen, joka
tekisi videoiden teknisen toteutuksen insinöörityönään. Tällöin saimme myös ohjaavalta
opettajaltamme aikaisempia opinnäytetöitä ja muuta aiheeseen liittyvää materiaalia,
johon tutustuimme.
Varsinainen projektin starttipalaveri pidettiin 15.11.2007, jolloin myös Niko Silventoi-
nen oli mukana. Tässä starttipalaverissa saimme tietoa siitä, millaista materiaalia vide-
oon on mahdollista saada ja pystyimme aloittamaan tarkemman suunnittelun. Seuraava
palaveri sovittiin kahden viikon päähän, johon mennessä tekisimme hahmotelman vide-
on sisällöstä ja toteutuksesta.
28.11.2007 osallistuimme ideaseminaariin, jossa esittelimme alustavat suunnitelmat
videon sisällöstä ja aikataulusta. Ideaseminaarissa pohdittiin myös työmme julkaisu-
muotoa ja kohderyhmän tavoitettavuutta.
29.11.2007 pidetyssä palaverissa Erkki Rämö luennoi meille multimediasuunnittelusta
ja käsikirjoittamisesta, ja lopuksi esittelimme hahmottelemamme videon rungon. Sovit-
tiin, että seuraavaan palaveriin tehdään valmiiksi synopsis eli luonnos, josta selviää vi-
deon tavoite, sisältö ja käyttötarkoitus. Saimme myös kuulla, että videon kertojaksi on
käytettävissä ammattilainen.
Valmiin synopsiksen esittelimme palaverissa 13.12.2008. Tämän jälkeen aloimme kir-
joittaa asiakäsikirjoitusta, joka sisältää kertojan lukeman tekstin, mediavalinnat ja ker-
ronnan aikana esitettävän kuvamateriaalin. Asiakäsikirjoitus sovittiin esitettäväksi tam-
mikuun 2008 puoliväliin mennessä.
67.1.2008 kävimme esittelemässä aiheemme Leppävaarassa, Evtekin toimipisteessä, jos-
sa rekrytoitiin Niko Silventoiselle avuksi neljän hengen työryhmä kolmannen lukukau-
den opiskelijoista. Tämä työryhmä, avusti muun muassa animaatioiden teossa.
Palaverissa 14.1.2008 annoimme Silventoiselle valmiin asiakäsikirjoituksen, jotta hän
voisi alkaa valmistautumaan kuvauksiin. Keskustelimme tuolloin myös mahdollisista
kuvauspäivistä. Asiakäsikirjoitus sisälsi kertojan lukeman tekstin ja pääpiirteittäin ker-
ronnan aikana videolla tapahtuvat asiat. Pyrimme kirjoittamaan kerronnan mahdolli-
simman selkeällä ja ymmärrettävällä kielellä, joten emme käyttäneet vaikeita tai vieras-
peräisiä sanoja. Vältimme myös liian pelottelevaa sävyä silmäsairauksista kerrottaessa.
Olimme tiedustelleet opettajaltamme Saija Flinkkilältä mahdollisuutta pyytää hänen
vanhempiaan, Anneli ja Veikko Savista esiintymään videoon. Olimme toimittaneet heil-
le asiakäsikirjoituksen ja sovimme tapaamisen heidän kanssaan koululle 18.1.2008, jol-
loin kerroimme videostamme ja kuvaussuunnitelmistamme tarkemmin. Sovimme tutus-
tumisesta kuvauspaikkaan, eli heidän kotiinsa, 31. tammikuuta sekä kuvauspäivistä 1. ja
13. helmikuuta.
Tuotantokäsikirjoituksen tarkoitus on toimia työohjeena projektiin osallistujille. Meidän
kohdallamme tämä tarkoitti sitä, että kerrontateksti eli spiikki oli valmis. Selvillä piti
olla myös yksityiskohtaisesti kuvattava materiaali ja ohjeet animaatioiden tekemiseen.
Tässä vaiheessa luimme kerrontatekstin ja arvioimme, kuinka paljon videomateriaalia
tekstin taustalle eri kohtauksissa tarvitaan. Merkitsimme tarvittavat sekuntimäärät kuva-
ussuunnitelmaamme. Tuotantokäsikirjoitus tehtiin palstamuotoon, jossa kerrontateksti
oli omalla palstallaan ja toiselle palstalle kirjoitettiin kerronnan aikana tapahtuvat asiat.
Tuotantokäsikirjoitus oli valmiina palaverissa 28.1.2008.
31.1.2008 kävimme tutustumassa kuvauspaikkaan ja teimme kuvaussuunnitelmat. Ku-
vaussuunnitelman pohjana oli tuotantokäsikirjoitus, johon merkitsimme kuvausjärjes-
tyksen ja kuvausrekvisiitan. Lopuksi annoimme ohjeita siitä, kuinka halusimme esiinty-
jien kuvauksissa toimivan.
Ensimmäinen kuvauspäivä oli 1.2.2008. Tarkoituksena oli kuvata suunnitellut kohtauk-
set sisällä ja ulkona kodin lähistöllä. Huonon sään vuoksi päätimme kuitenkin kuvata
7vain sisäkohtaukset ja jättää ulkokuvaukset seuraavaan kertaan. Muuten kuvaukset to-
teutettiin suunnitelman mukaisesti. Silventoinen kuvasi ja me toimimme ohjaajina. Jo-
kainen kohtaus kuvattiin vähintään kahteen kertaan, jotta editointivaiheessa oli mahdol-
lisuus valita parhaimmat otokset. Ennen jokaista kohtausta kävimme vielä yksityiskoh-
taisesti läpi miten esiintyjien tuli toimia.
Seuraavassa palaverissa 11.2.2008 tapasimme ensimmäistä kertaa rekrytoidun työryh-
män jäsenet ja esittelimme heille tuotantokäsikirjoituksen. Annoimme työryhmän jäse-
nille ohjeita videoon tarvittavien piirrosten ja animaatioiden tekemiseen. Silventoinen
esitteli meille ensimmäisellä kuvauskerralla kuvattua materiaalia, johon annoimme kor-
jausehdotuksia.
Kuvaukset jatkuivat 13.2.2008. Kuvasimme ulkona ja koulumme myymälässä, Optosta-
diassa. Optikkona videossamme esiintyi opettajamme Niina Latvala. Kuvausten jälkeen
teimme ja toimitimme Silventoiselle vielä erillisen listan siitä, kuinka kauan kukin koh-
taus suunnilleen kestäisi. Tämän oli tarkoitus helpottaa editointia. Annoimme myös
spiikin luettavaksi kahdelle ulkopuoliselle henkilölle ja pyysimme heiltä palautetta si-
sällöstä ja selkeydestä. Palautteen pohjalta teimme pieniä korjauksia. Sisältö ei muuttu-
nut, mutta parantelimme kieltä sujuvammaksi.
Kuvausten jälkeen Silventoinen aloitti kuvamateriaalin editoinnin tuotantokäsikirjoituk-
sen mukaisesti. Seuraavan Optometrian mediaprojektin palaverin 10.3.2008 jätimme
väliin, koska meidän videomme editointi ei ollut edennyt toisen kuvauspäivän jälkeen.
Palaverissa 31.3.2008 Silventoinen viimein esitteli meille ensimmäisen editoidun versi-
on videosta. Saimme itsellemme levylle tallennetun kopion, jota arvioimme ja ker-
roimme tarvittavat muutokset. Tällöin saimme nähdä myös sarjakuvaan tarvittavien
piirrosten luonnokset, joihin olimme erittäin tyytyväisiä. 2.4.2008 toimitimme piirtäjäl-
le, Janne Siraiselle vielä tarkat ohjeet tarvittavista kuvista. Käsikirjoituksessa olevat
ohjeet oli ajateltu liikkuvaa animaatiota ajatellen, joten päätimme tehdä ohjeistuksen
piirros piirrokselta.
Seuraavassa palaverissa 14.4.2008 saimme kuulla Erkki Aallon lukeman kerrontaosuu-
den, jota ei kuitenkaan ollut vielä tässä vaiheessa sovitettu videokuvaan. Sarjakuva oli
kuitenkin valmistunut ja liitetty videon alkuun ja loppuun. Tässä vaiheessa se liikkui
8vielä huonosti, eikä taustalla ollut vielä musiikkia. Saimme kuitenkin nähdä, miltä lop-
putulos tulisi suunnilleen näyttämään.
Palaverissa 29.4.2008 sarjakuva näytti jo paremmalta ja videoon oli muutenkin tehty
pyytämiämme korjauksia, mutta kerrontaa ei ollut vieläkään sovitettu videoon. Videolta
puuttui myös kaksi piirrosta, jotka tarvittiin videon sisälle. Mediaprojektin viimeinen
palaveri pidettiin 15.5.2008, mutta meidän työmme osalta asiat eivät olleet menneet
eteenpäin.
Toukokuun lopussa saimme vihdoin nähdä valmiin videon, mutta muutamia korjauksia
tarvittiin vielä, joista ilmoitimme saman tien. Harmiksemme huomasimme myös, että
kertoja lukee yhden lauseen väärin, jolloin koko lauseen merkitys muuttuu. Jostain
syystä emme olleet huomanneet tätä aikaisemmin. Halusimme, että virhe korjataan,
mutta kesälomien vuoksi nauhoitus voitiin tehdä vasta elokuussa. Spiikin korjauksen
jälkeen videoon tehtiin jo aiemmin ilmoittamamme parannukset ja valmiin videon
saimme nähdä 2.9.2008.
6 SISÄLLÖN VALINTA
Kun videon kohderyhmä ja näkökulma olivat muotoutuneet, aloimme etsiä aikaisempi-
en tutkimusten ja kirjallisuuden pohjalta sisältöä videoon. Päätimme omiin kokemuk-
siimme perustuen, että video saa olla noin 10 minuuttia pitkä, jotta siihen jaksaa keskit-
tyä ja se on helppo ja nopea katsoa. Olimme päättäneet, että videossa keskitytään siihen,
millaisia muutoksia ikääntyminen tuo näkemiseen ja mitä ongelmia näistä muutoksista
seuraa. Lisäksi annetaan ohjeita siitä, kuinka yksinkertaisin toimenpitein voidaan hel-
pottaa näkemistä eri tilanteissa. Tarkoitus oli, että ohjeet ovat selkeitä ja helposti toteu-
tettavissa, eikä niistä aiheudu suuria kustannuksia.
Kirjallisuudesta ja aiemmista tutkimuksista nousi esiin viisi tärkeää muutosta ikäänty-
neiden näkemisessä. Näitä muutoksia ovat mykiön toiminnan heikkenemisestä aiheutu-
va aikuisnäköisyys eli lähinäön heikkeneminen, valontarpeen lisääntyminen, muuttuviin
valaistusolosuhteisiin sopeutumisen hidastuminen, kontrasti- ja värinäön heikkeneminen
ja näkökentän kaventuminen ja näkökenttäpuutokset. Nämä ovat normaaleja ikääntymi-
seen liittyviä näköongelmia, mutta niiden taustalla on joskus myös silmäsairaus, poik-
keuksena näkökenttäpuutokset, jotka ovat aina seurausta sairaudesta tai vammasta.
9Ensimmäinen ikääntymiseen liittyvä muutos näkemisessä on mykiön mukautumiskyvyn
heikkenemisestä johtuva aikuisnäköisyys eli lähinäön heikkeneminen. Tämä alkaa
yleensä n. 45-vuoden iässä ja on korjattavissa silmälaseilla (Hyvärinen 2003: 155.) Ai-
kuisnäköisyydestä johtuvan lähinäön heikkenemisen jätimme tietoisesti videosta pois,
koska muut videolla käsiteltävät ongelmat koskettavat pääosin iäkkäämpää väestöä.
Ikääntyneellä tarkoitetaan videossamme keskimäärin yli 65-vuotiasta, joista useimmille
aikuisnäköisyys on todennäköisesti tuttu asia. Videossa kuitenkin kerrotaan säännöllisen
näönseurannan ja ajan tasalla olevien silmälasien tärkeydestä, jolloin myös lähinäön
ongelmat tulevat hoidettua.
Ikääntymisen myötä näöntarkkuus eli visus yleensä laskee (Kun näkö heikkenee - tietoa
ikäihmisille). Emme halunneet sisällyttää työhömme näöntarkkuuden heikkenemistä
yksityiskohtaisemmin, vaikka se on yksi tärkeä ikääntymismuutos, vaan mainitsimme
yleisemmällä tasolla, että näkö heikkenee iän myötä. Aihetta oli pakko rajata ja muiden
ongelmien yhteydessä annetut ohjeet, kuten valaistuksen parantaminen ja kontrastien
huomioiminen, auttavat myös heikentyneeseen näöntarkkuuteen.
7 KERRONTA ELI SPIIKKI
Hyvä näkö on merkittävä ikääntyneiden elämänlaatuun ja hyvinvointiin vaikuttava teki-
jä. Hyvä näkökyky auttaa selviytymään päivittäisistä askareista kotona, ehkäisee ma-
sennusta ja suojaa kaatumisilta. Ikääntyessä tasapainoaisti ja asentotunto heikkenevät,
jolloin näön merkitys tasapainon ylläpitämisessä korostuu (Hartikainen – Jäntti 2001:
281). Tutkimusten mukaan heikentynyt näkö jopa kaksinkertaistaa kaatumisriskin nor-
maaliin näkökykyyn verrattuna. Arviolta noin kolmannes yli 65-vuotiaista kotona asu-
vista kaatuu ainakin kerran vuodessa. Kaatuminen voi johtaa vakaviin seurauksiin, ku-
ten esimerkiksi lonkkamurtumaan, minkä seurauksena fyysinen toimintakyky usein heik-
kenee ja laitoshoidon riski kasvaa (Hartikainen – Jäntti 2001: 282-283.) Heikentyneellä
näöllä on todettu olevan myös merkittävä yhteys ikääntyneiden masennukseen (Vision
loss and depression).
Videon alussa halusimme kertoa yleisesti näkökyvyn merkityksestä ikääntyneiden ar-
keen ja kotona selviytymiseen. Halusimme tuoda ilmi, kuinka näkökyky vaikuttaa
ikääntyneen mielialaan ja toimintakykyyn. Tänä päivänä korostetaan ennaltaehkäisevän
terveydenhuollon merkitystä yhteiskunnassamme ja mielestämme näkökyvystä huoleh-
timalla voidaan ennaltaehkäistä tapaturmia ja siten myös vähentää laitoshoidon riskiä.
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7.1 Silmäsairaudet
Näkö heikkenee silmässä tapahtuvien normaalien vanhenemismuutosten myötä, mutta
näköongelmien takana voi olla myös jokin silmäsairaus. Harmaakaihi, glaukooma eli
silmänpainetauti, verkkokalvon ikärappeuma ja diabetes ovat merkittävimmät ikäänty-
neiden näkemistä heikentävät sairaudet (Peräsalo 2001: 257; Kun näkö heikkenee –
Tietoa ikäihmisille.) On tärkeää, että näköä seurataan ja mahdollisiin ongelmiin puutu-
taan, koska usein näkemistä voidaan auttaa ja selviytymistä kotona tukea pienin ja yk-
sinkertaisin toimenpitein.
Näkemisessä tapahtuvien normaalien muutosten lisäksi halusimme tuoda esiin merkit-
tävimmät ja yleisimmät näkemiseen vaikuttavat sairaudet, harmaakaihin, glaukooman,
verkkokalvon ikärappeuman ja diabeteksen. Valitsimme nämä sairaudet sen perusteella,
että ne ovat esiintymistiheydeltään ikääntyneiden merkittävimmät näkemistä heikentä-
vät sairaudet. Emme siis valinneet sairauksia niiden aiheuttaman näköhaitan vaikeuden
perusteella vaan valintakriteerinä oli nimenomaan yleisyys väestössä.
7.2 Valaistus
Yksi tärkeimmistä ikääntymiseen liittyvistä muutoksista näkemisessä on se, että valon
tarve kasvaa ja muuttuviin valaistusolosuhteisiin sopeutuminen hidastuu. Häikäistymis-
herkkyys on lisääntynyt ja häikäistymisestä palautuminen on hitaampaa. Myös hämäriin
olosuhteisiin sopeutuminen hidastuu, mikä vaikeuttaa yöllä liikkumista. Haasteen va-
laisulle aiheuttaa se, että valoa tulisi olla riittävästi, mutta se ei saisi kuitenkaan aiheut-
taa häikäisyä. Valaistuksessa on tärkeää kiinnittää huomiota yleiseen valaistuksen ta-
soon, kohdevalaisimiin, varjostimiin ja valaistuksen suuntaamiseen (Tideiksaar 2005:
27, 46; Rihlama 1999:71; Verhe 1996: 42-43.)
Valaistusosion aluksi kerroimme, millaisia muutoksia valontarpeessa ja erilaisiin valais-
tusolosuhteisiin sopeutumisessa iän myötä tapahtuu. Halusimme tuoda esiin, kuinka
monella tapaa ikääntyminen vaikuttaa valaistustarpeisiin, koska näiden asioiden tiedos-
taminen on perusta valaistuksen parantamiselle. Tässä päätimme myös mainita pääpiir-
teittäin, millaisiin asioihin valaistuksessa tulisi kiinnittää huomiota. Seuraavissa kappa-
leissa näitä asioita käsitellään yksityiskohtaisemmin ja annetaan ohjeita valaistuksen
parantamiseksi. Valaistusasian kerroimme ensimmäiseksi, koska ilman kunnon valais-
tusta ei muista näkemistä helpottavista toimenpiteistä ole suurta hyötyä. Näin myös asi-
oiden käsittelyjärjestys oli looginen.
Yleisen valaistuksen tulee olla riittävä ja tasainen ja suunnattu siten, ettei häikäisyä
tapahdu (Verhe 1996: 42). Valaistuksen tulisi pysyä mahdollisimman samanlaisena
tilasta toiseen siirryttäessä. Usein on kuitenkin niin, että esimerkiksi eteinen on muita
11
huoneita hämärämpi. Eteis- ja käytävätilojen valaistukseen tulisikin kiinnittää enemmän
huomiota ja pyrkiä tasaamaan huoneiden väliset valaistuserot (Rihlama 1999: 15.) Va-
laisimissa olisi hyvä olla himmentimet, jotta valaistusta voi tarpeen mukaan säätää
(Verhe 1996: 43). Ulkoa tulevan valon määrää ja suuntaa voidaan helposti säädellä
sälekaihtimilla (Verhe 1996: 44).
Kohdevalaisimia tulisi käyttää tilanteissa, joissa tarvitaan pienten yksityiskohtien erot-
tamista, kuten esimerkiksi lukiessa ja ruuanlaitossa. Kohdevalot helpottavat arjen aska-
reita ja tuovat mukavaa vaihtelua valaistukseen. Valokatkaisijat tulisi olla helposti ero-
tettavissa ja etenkin yövalo käden ulottuvilla. Koska ikääntyneen sopeutuminen valais-
tusmuutoksiin on hidastunut, olisi hyvä pitää osa valoista päällä yölläkin mahdollisten
wc- käyntien ja heräilyjen takia (Verhe 1996:42.)
Kerroimme, mitä eri keinoja valaistuksen käyttöön on olemassa, ja kuinka valaistukseen
tulisi kiinnittää huomiota. Valaistuksen parantamisesta on mielestämme erittäin tärkeä
kertoa, koska sillä on suuri vaikutus näkemiseen. Monet ikääntyneet haluavat säästää
sähköä, eivätkä viitsi pitää valoja päällä, vaikka siitä olisi suuri apu näkemisen ja turval-
lisen liikkumisen kannalta. Valaistusta on myös helppo muuttaa ja parantaa, eikä siitä
aiheudu kovin suuria kustannuksia. Käsittelimme ensin yleisen valaistuksen ja sen jäl-
keen kerroimme kohdevaloista, joita tarvitaan ajoittain, kun tehdään esimerkiksi lähi-
työtä.
7.3 Kontrastit
Näkeminen, ympäristön hahmottaminen sekä yksityiskohtien ja muotojen erottaminen
perustuvat väri- ja tummuuserojen eli kontrastien havaitsemiseen. Mitä suurempi taus-
tan ja kohteen välinen tummuusero on, sitä paremmin kohde näkyy. Voimakkaat vä-
rierot lisäävät näkyvyyttä ja kontrastia (Verhe 1996: 15, 40.)
Ikääntymisen myötä kontrastien erotuskyky heikkenee, jolloin hämärässä näkeminen,
kohteiden hahmottaminen ja värien erottaminen vaikeutuvat. Ikäihmisen voi olla vaikea
tunnistaa ystäviä kadulla, sillä kasvoja ja ilmeitä on vaikea havaita (Hyvärinen 2001:
464-465.) Merkittävä kontrastiherkkyyttä alentava tekijä on harmaakaihi, jota tavataan
kolmella neljästä 75-vuotiaasta ja lähes kaikilla 80-vuotiailla (Saari – Teräsvirta 2001:
210).
Kontrasti ja värinäön heikkenemisen yhteydessä halusimme lyhyesti kertoa mitä kont-
rastilla tarkoitetaan. Kontrasti on sanana erikoinen, eikä kaikilla välttämättä ole tarkkaa
käsitystä sanan merkityksestä. Päätimme kertoa vaikeudesta tunnistaa kasvoja, koska se
on yleinen kontrastinäön heikkenemisen aiheuttama ongelma ja ikääntyneille kiusalli-
nen tilanne. Kontrastinäköön voi vaikuttaa useampi asia, mutta mainitsimme harmaa-
kaihin, koska sen esiintyvyys ikäihmisillä on niin suuri.
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Kontrasteihin on mahdollista vaikuttaa kotioloissa ja siten helpottaa kotona selviytymis-
tä. Ruokailutilanteessa voidaan kattaa valkoinen lautanen tummalle alustalle, josta se
erottuu paremmin kuin vaalealta alustalta ja päinvastoin. Maito tai piimä voidaan kaa-
taa tummaan mukiin ja kahvi vaaleaan helpottamaan nesteen erottamista. Ruuanlaittoa
helpottamaan voidaan käyttää värillisiä leikkuualustoja ja kulhoja. Kontrastit kannat-
taa huomioida myös esimerkiksi muistiinpanoja kirjoitettaessa. Valkoiselle paperille
kannattaa kirjoittaa mustalla, koska se erottuu parhaiten vaaleasta taustasta (Sujuvuut-
ta arkeen.)
Halusimme esittää muutaman ohjeen siitä, kuinka kontrasteihin voi kotioloissa vaikut-
taa, sillä kiinnittämällä huomiota kontrasteihin eri tilanteissa, voidaan helpottaa näke-
mistä huomattavasti. Valitsimme esimerkkeihin ruokailutilanteen, koska siihen liittyy
tapaturmariski, kun käsitellään teräviä esineitä ja kuumia ruokia ja juomia. Kontrastit
muistiinpanoissa mainitsimme, koska usein ikääntyneet kirjoittavat muistilappuja ja
kauppalistoja, jolloin näiden asioiden huomioiminen on hyödyllistä.
7.4 Näkökenttä
Näkökenttä, eli se alue, joka nähdään kerralla päätä tai silmiä liikuttamatta, kaventuu
iän myötä. Tämän luonnollisen muutoksen lisäksi erilaiset vammat, kasvaimet ja silmä-
sairaudet voivat aiheuttaa näkökenttään osittaisia tai täydellisiä puutosalueita (Musto-
nen 2001: 339-340; Tideiksaar 2005: 28.) Tällaisia silmäsairauksia ovat esimerkiksi
glaukooma eli silmänpainetauti ja verkkokalvon ikärappeuma (Airaksinen – Tuulonen
2001: 266.)
Näkökenttä ei välttämättä ole käsitteenä kaikille tuttu, joten päätimme aluksi selittää,
mitä sillä tarkoitetaan ja kuinka se ikääntymisen myötä muuttuu. Näkökenttäpuutokset
halusimme mainita, koska ne voivat olla seurausta merkittävimmistä ikääntyneillä esiin-
tyvistä silmäsairauksista ja ne vaikuttavat moniin toimintoihin. Lisäksi näkökenttäpuu-
tokset  eivät  ole  ehkä  ikääntyneiden  kanssa  toimiville  yhtä  tuttuja  kuin  se,  että  itse  nä-
keminen on heikentynyt.
Glaukooma alkaa ja etenee usein hyvin salakavalasti. Näkökenttäpuutokset alkavat
huomaamatta reuna-alueilta ja etenevät keskeisempään näkökenttään. Puutokset ovat
pysyviä, mutta glaukoomaa voidaan kuitenkin hoitaa ja taudin etenemistä hidastaa.
Mitä aikaisemmassa vaiheessa glaukooma diagnosoidaan, sitä parempi on ennuste (Ai-
raksinen – Tuulonen 2001: 270.)
Putkinäössä, mikä voi olla seurausta esimerkiksi perinnöllisestä verkkokalvorap-
peumasta, näkökenttä muuttuu tunnelimaiseksi. Tällöin lukeminen onnistuu, mutta ym-
päristön hahmottaminen hankaloituu, jonka vuoksi liikkuminen vaikeutuu (Saari 2001:
244; Verhe 1996: 17.)
13
Joskus näkökentästä puuttuu kokonaan toinen puoli, mikä voi olla seurausta esimerkiksi
aivoverenkiertohäiriöstä (Hemianopsia: Stroke-related sight loss).
Keskeisen näkökentän puutokset vaikeuttavat tarkkuutta vaativaa toimintaa. Keskeistä
näkökenttää vaurioittaa verkkokalvon ikärappeuma, jota esiintyy jonkinasteisena lähes
kolmanneksella yli 65-vuotiaista (Saari 2001: 248-249; Verhe 1996: 17.) Tämän yleisen
silmäsairauden ensioire on viivojen käyristyminen, jonka voi huomata esimerkiksi ris-
tisanaa tehdessä. Verkkokalvon ikärappeuman aiheuttamia ongelmia voidaan helpottaa
oikeanlaisella valaistuksella, selkeillä kontrasteilla ja suurentavilla apuvälineillä (Saari
2001: 249; Verhe 1996: 17.)
Näkökentän kaventuminen ja näkökenttäpuutokset hankaloittavat jokapäiväistä elämää
monin eri tavoin ja yhdessä muiden tekijöiden kanssa lisäävät muun muassa kaatumis-
riskiä. Siksi onkin tärkeää, että asuinympäristö on mahdollisimman selkeä ja kulkureitit
esteettömiä. Ikääntyneen arkea helpottaa myös se, että tavaroilla on omat tietyt paikat
ja järjestys (Tideiksaar 2005: 28; Sujuvuutta arkeen.)
Yleisimmät sairauden tai vamman aiheuttamat näkökenttäpuutokset halusimme esittää
siksi, että ikääntyneen parissa toimivalle henkilölle muodostuisi käsitys siitä, miltä maa-
ilma voi ikääntyneen silmin näyttää. Tämä auttaisi omaisia ja muita henkilöitä kiinnit-
tämään huomiota asuinympäristön turvallisuuteen ja esteettömyyteen. Glaukooma ja
silmänpohjan ikärappeuma ovat merkittävimmät näkökenttäpuutosten aiheuttajat ikään-
tyneillä. Esittelimme näkökenttäpuutoksista myös harvinaisemmat eli putkinäön ja he-
mianopsian, koska halusimme tuoda esiin, miten erilaisia näkökenttäpuutoksia on ole-
massa. Päätimme ensin esittää reuna-alueilta alkavat puutokset ja viimeiseksi keskeisen
alueen puutoksen, jotta niiden ero olisi helppo huomata.
7.5 Seuranta
Näkökyky heikkenee ikääntymisen ja siihen liittyvien silmäsairauksien myötä. Kaikkiin
muutoksiin ei voida vaikuttaa, mutta hyvin moniin ongelmiin on mahdollista saada hel-
potusta ja tukea kotona selviytymistä. Säännöllinen näön ja silmien tarkastuttaminen
optikolla tai silmälääkärillä on erittäin tärkeää, jotta silmäsairaudet huomattaisiin
mahdollisimman aikaisessa vaiheessa ja silmälasit olisivat aina ajan tasalla. Tarkas-
tuksessa kannattaa käydä parin vuoden välein, vaikkei erityisiä oireita olisikaan. Optik-
ko neuvoo myös erilaisten suurentavien apuvälineiden hankinnassa ja käytössä. Oike-
anlaisilla silmälaseilla ja pienillä asuinympäristön muutoksilla, voidaan helpottaa
ikääntyneen näkemistä, joka vaikuttaa merkittävästi toimintakykyyn ja mielialaan.
Videon lopuksi halusimme omin sanoin kertoa oman tulevan ammattimme kannalta
tärkeimmän asian, eli säännöllisen näönseurannan tärkeyden. Halusimme muistuttaa,
että optikolla tai lääkärillä tulee käydä säännöllisesti vaikka erityisiä oireita ei olisikaan.
Tämä tukee myös käsitystämme ennaltaehkäisevästä terveydenhuollosta, eli kun sairau-
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det havaitaan mahdollisimman aikaisessa vaiheessa, voidaan aloittaa hoito ajoissa ja
oireet eivät ehdi pahentua. Halusimme korostaa, että oikeanlaiset silmälasit ovat tärkeä
edellytys mahdollisimman hyvään näkemiseen. Ajattelimme, että sijoittamalla videon
loppuun tämän tärkeän asian, se jäisi hyvin mieleen ja olisi samalla hyvä lopetus videol-
le.
8 MEDIAVALINNAT
Videon kohderyhmän tavoitettavuutta pohtiessamme päätimme, että tehdään DVD-levy
sekä verkkoversio Stadian sivustolle. Ajatuksena oli, että Stadian verkkoversiota voitai-
siin tarjota linkkinä eri tahoille muun muassa Vanhustyön liitolle ja Omaishoitajien lii-
tolle. Suunnittelimme myös sairaanhoitajaopiskelijoiden informoimista sähköpostin
välityksellä, koska videosta voisi olla hyötyä kotisairaanhoidossa työskenteleville.
Aluksi oli tiedossa se, että työmme tuotos tulee olemaan video, jonka teknisen toteutuk-
sen tekee Niko Silventoinen. Projektin aloituspalaverissa saimme tietoa siitä, minkälais-
ta videomateriaalia on mahdollista käyttää. Mielessämme oli hahmottunut ajatus siitä,
että videossa on kertoja ja kerronnan taustalla erilaista kuvamateriaalia. Saimme tietää,
että voimme käyttää liikkuvaa kuvaa, pysäytys- eli still-kuvaa, valokuvaa ja animaatioi-
ta.
8.1 Esiintyjät ja kuvaukset
Tulimme pohdinnoissamme siihen tulokseen, että haluamme videon, joka kuvattaisiin
oikeissa olosuhteissa ikääntyneen kotona ja josta jokainen ikääntyneiden parissa työs-
kentelevä saisi tietoa näköongelmista ja vinkkejä näkemisen helpottamiseen. Ongelma-
na oli kuitenkin se, että missä ja ketä kuvattaisiin.
 Kummallakaan meistä ei ole ikääntyneitä tuttavia pääkaupunkiseudulla, joten emme
aluksi tienneet keitä videoon saataisiin näyttelemään. Pian saimme kuitenkin kuulla, että
opettajamme Saija Flinkkilän vanhemmat saattaisivat olla suostuvaisia esiintymään ja
niinpä sovimme tapaamisen Anneli ja Veikko Savisen kanssa koululle 18.1.2008. Täl-
löin kerroimme opinnäytetyömme tarkoituksesta ja suunnitelmista kuvausten suhteen.
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Tässä vaiheessa suunnitelmissa oli toteuttaa kaikki kuvaukset koululla niin, että lavas-
tettaisiin asunto opettajien taukotilaan ja osa kuvattaisiin Optostadiassa.
Esiintyjät suostuivat mukaan projektiin ja tarjosivat vielä mahdollisuutta kuvata heidän
kotonaan, mikä helpotti työtämme olennaisesti, koska lavasteita ei tarvittu. Oikean ku-
vausympäristön ansiosta videosta tuli selkeästi aidompi ja visuaalisesti huomattavasti
miellyttävämpi. Lavasteilla emme olisi saaneet läheskään yhtä hyvää lopputulosta. So-
vimme esiintyjien kanssa, että käymme tutustumassa kuvauspaikkaan etukäteen, jotta
voimme suunnitella kuvattavat kohtaukset valmiiksi ennen kuvauspäiviä. Suunnitte-
limme, että kuvaamme kahtena päivänä, joista ensimmäisenä kuvattaisiin esiintyjien
kotona ja ulkona ja toisena päivänä Optostadiassa.
Kuvauksissa oli mukana tekniikan puolelta ainoastaan Niko Silventoinen ja video ku-
vattiin yhdellä kameralla. Päädyimme tähän ratkaisuun, koska kuvauspaikalla olisi tullut
ahdasta. Jälkeenpäin ajateltuna, etenkin ulkokohtauksissa olisi ollut hyvä olla myös toi-
nen kuvaaja, jotta olisi saatu monipuolisempaa kuvamateriaalia.
Videossamme esiintyvät henkilöt esiintyvät vapaaehtoisesti ja ehdottivat itse, että voi-
simme kuvata heidän kotonaan. Korostimme useasti, että kuvaukset tehdään heidän ai-
kataulujen ja toiveiden mukaisesti. Kuvattavat saivat tutustua etukäteen käsikirjoituk-
seen ja kuvaussuunnitelmiin. Varmistimme myös, että he suostuvat nimensä julkaisuun
videon lopputeksteissä.
8.2 Videon kulku
Videon alku ja loppu muodostavat tarinan, joka kuvaa Annelin ja Veikon matkan näön-
tarkastukseen Optostadiaan. Tämän matkan aikana esitetään välillä ratkaisuja näön hel-
pottamiseen kotioloissa. Videolla kerrotaan ohjeiden lisäksi paljon yleistä ikääntyneiden
näkemisestä ja sen merkityksestä päivittäiseen toimintaan. Tämän alun ja lopun yleisen
kerronnan taustalle tarvittiin myös kuvaa, joten päätimme muodostaa siitä jonkinlaisen
tarinan, jotta kokonaisuudesta tulisi mahdollisimman eheä. Matka optikolle oli luonteva,
koska haluamme korostaa säännöllisten näöntarkastusten tärkeyttä. Asia jää varmasti
paremmin mieleen, kun se myös näytetään, eikä ainoastaan mainita.
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8.2.1 Sarjakuva
Meillä oli jo alussa herännyt ajatus, että haluamme videoon sellaisen aloituksen, joka
herättäisi katsojan mielenkiinnon. Meille tuli ajatus animaatiosta, jossa ikääntynyt pa-
riskunta katsoisi televisiosta ohjelman, jossa kerrotaan ikääntyneiden näköongelmista ja
niiden helpottamisesta. Ongelmana oli vain se, kuka piirtäisi tarvittavat kuvat. Nikon
työryhmästä löytyi onneksi lahjakas piirtäjä, joka toteutti piirrokset. Toiveemme liikku-
vasta animaatiosta ei kuitenkaan toteutunut, koska työryhmällä ei ollut valmiuksia sen
tekemiseen näin tiukassa aikataulussa. Sen sijaan päädyttiin ruudussa liikkuvaan sarja-
kuvaan, jonka taustalla soi musiikki.
Videon keskellä on kuitenkin kaksi piirrettyä kuvaa, toinen kontrastien ja toinen näkö-
kenttien yhteydessä. Kyseisten asioiden, eli näkökentän kaventumisen sekä huonon ja
hyvän kontrastin eron havainnollistaminen onnistuivat mielestämme paremmin näillä
piirretyillä kuvilla kuin tavallisella videokuvalla. Lisäksi halusimme tuoda muuten hy-
vin perinteiseen videoon hieman lisämaustetta. Kyseiset kuvat ovat saman henkilön
piirtämiä kuin alun ja lopun sarjakuva, joten ne sopivat hyvin kokonaisuuteen.
8.2.2 Videokuva
Sen millä tavalla kontrasteihin voi omassa arjessaan vaikuttaa, halusimme havainnollis-
taa tavallisella videokuvalla. Ensimmäisessä esimerkissä pöydällä on kattaus, jossa on
vaalean pöytäliinan päällä tummansinen ja valkoinen lautanen, sekä valkoinen ja tum-
mansininen muki. Anneli kaataa maitoa mukeihin. Kattausesimerkistä käy selkeästi
ilmi, kuinka paljon paremmin tumma lautanen erottuu vaaleasta liinasta kuin valkoinen
ja miten maito näkyy paremmin tummasta kuin valkoisesta mukista.
Toisessa tilanteessa Anneli laittaa muistilappuja jääkaapin oveen. Toinen lapuista on
kirjoitettu mustalla ja toinen punaisella. Lappuja vertailemalla voi huomata, että mustal-
la kirjoitettu erottuu paremmin valkoisesta paperista kuin punainen. Myös nämä esimer-
kit olisi voinut tehdä animaatiolla, mutta halusimme, että pääpaino videossamme pysyy
tavallisessa videokuvassa. Mielestämme aito tilanne oli tässä tapauksessa havainnollis-
tavampi ja siksi parempi valinta.
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Valaistuksesta kerrottaessa halusimme näyttää mahdollisimman monta tilannetta, miten
valaistukseen voi itse kätevästi vaikuttaa ja missä tilanteissa kohdevaloja on tärkeää
käyttää. Tällaisia tilanteita ovat muun muassa ruoan laitto ja lukeminen. Suurin osa
ikääntyneiden kaatumisista tapahtuu öiseen aikaan, joten etenkin yövalon ja sen oikean-
laisen sijoittelun näyttäminen oli tärkeää.
 Valaistuksen säädettävyyttä havainnollistimme himmentimellä ja sälekaihtimilla. Va-
laistuksen suuntaaminen tulee esiin, kun Anneli ja Veikko käyttävät kohdevaloja eri
tilanteissa ja kääntävät lamppuja tarkoitukseen sopivaan asentoon. Valaistuksen taso
saattaa vaihdella eri huoneiden välillä huomattavasti ja useimmiten juuri niin, että eteis-
ja käytävätilat ovat huomattavasti hämärämpiä. Valaistuksen tasaisuus on tärkeä asia,
johon harvemmin tulee kiinnitettyä huomiota. Siksi halusimme tuoda myös sen esiin
videossamme. Sitä oli selkeintä havainnollistaa kuvaamalla kahta eri tilaa, joissa toises-
sa selkeästi huonompi valaistus. Näyttämällä kuvat vierekkäin, ero tuli selkeästi esille ja
lopuksi ero tasattiin parantamalla huonommin valaistun tilan valaistusta.
8.2.3 Valokuva ja still-kuva
Näkökenttäpuutoksia havainnollistaessa käytimme itse ottamaamme valokuvaa. Valit-
simme kuvaksi yleisen otoksen kadulta, jossa on sopivasti yksityiskohtia, joiden voi
havaita puuttuvan, jos näkökenttä ei ole normaali. Käytimme samaa kuvaa joka kohdas-
sa, koska silloin erilaisia puutoksia on helpompi verrata keskenään.
Still- eli pysäytyskuvaa käytimme kohdassa, jossa kerrotaan harmaakaihin aiheuttamas-
ta kontrastinäön heikentymisestä ja siitä että ikääntyneiden voi olla vaikea tunnistaa
kasvoja ja ilmeitä. Halusimme still-kuvan aidosta tilanteesta, jossa kaksi ikääntynyttä
kohtaavat kadulla ja kasvot näyttävät sumeilta. Kasvot käsiteltiin jälkikäteen sumeiksi.
Pysäytyskuva toimii tässä hyvin siksi, että katsojalla on paremmin aikaa havaita, miltä
kasvot voivat ikääntyneen silmin näyttää.
8.3 Äänet
Halusimme, että videossa on kertoja alusta loppuun, eikä muita ääniä kuulu. Näin vide-
osta tuli mielestämme selkeä, eikä näyttelijöiden myöskään tarvinnut opetella vuorosa-
noja. Esiintyjät vain tekivät normaaleja arjen askareita kotonaan. Koska vuorosanoja ei
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tarvinnut opetella ja kuvaukset suoritettiin esiintyjien omassa kodissa, lopputulos oli
mahdollisimman luonnollinen.
Animaation taustalle suunnittelimme aluksi erilaisia ääniä, kuten valonkatkaisijan ääntä,
kompuroinnista syntyviä ääniä ja puhelimen näppäinääniä, mutta tätä ajatusta ei saatu
toteutettua. Lopulta annoimme valtuudet tekniikalle etsiä jokin hyvä ja sopiva musiikki
jollainen sitten löytyikin. Musiikki olikin loppujen lopuksi parempi vaihtoehto, koska
sillä saatiin videolle keveä tunnelma sekä hyvä aloitus ja lopetus.
8.4 Julkaisumuoto ja ulkoasu
Video päätettiin julkaista DVD-levynä. Lisäksi video on katsottavissa Metropolia am-
mattikorkeakoulun Internet-sivuilla. Koska video sisältää tarinan, emme halunneet sii-
hen erillistä kohtausvalikkoa, vaan video on tarkoitus katsoa kerralla alusta loppuun.
DVD-levyn kansilehden suunnitteli Niko Silventoinen. Toivoimme, että etukanteen
tulisi sama piirretty hahmo kuin sarjakuvassa. Takakanteen Silventoinen valitsi kolme
pysäytyskuvaa videolta. Lisäksi takakanteen tuli kirjoittamamme lyhyt kuvaus videon
sisällöstä.
9 LOPUKSI
Lukuisten tutkimusten mukaan heikko näkö on yksi merkittävimmistä ikääntyneiden
toimintakykyä heikentävistä tekijöistä. Lupsakon tutkimuksesta käy ilmi, että ikäänty-
neillä, jotka kärsivät näkö- ja/tai kuulo-ongelmista, on huomattavasti enemmän masen-
nusoireita ja ongelmia arjessa selviytymisessä. (Lupsakko 2004: 49-51). Huono näkö
myös kaksinkertaistaa kaatumisriskin normaalisti näkeviin henkilöihin verrattuna.
(Evans – Rowlands 2004: 161-164).   Kaatumisista aiheutuu yhteiskunnalle suuria kus-
tannuksia. Yli 50-vuotiaille sattuu vuosittain noin 7000 lonkkamurtumaa, ja yhden mur-
tumapotilaan hoito aiheuttaa 14 000 euron kustannukset ensimmäisen vuoden aikana.
Vuoteen 2030 mennessä lonkkamurtumien määrän arvioidaan jopa kolminkertaistuvan
Lonkkamurtuma heikentää ikääntyneen toimintakykyä ja elämänlaatua, minkä seurauk-
sena laitoshoito usein pitkittyy tai jää jopa pysyväksi (Olsbo-Rusanen – Väänänen-
Sainio 2003: 28-29; Lonkkamurtumat 2006.)
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Halusimme tehdä opinnäytetyömme tästä tärkeästä aiheesta, jonka merkitys korostuu
ikääntyvässä yhteiskunnassamme. Liian usein ajatellaan, että huono näkö kuuluu ikään-
tymiseen eikä siihen voi vaikuttaa. Halusimme osaltamme lisätä tietoisuutta ikääntynei-
den näköongelmista ja korostaa sitä, että niihin on mahdollista vaikuttaa ja helpottaa
ikääntyneen kotona selviytymistä. Ennaltaehkäisemällä heikentyneestä näöstä aiheutu-
via ongelmia, voidaan tukea kotona selviytymistä sekä vähentää tapaturmariskiä ja sitä
kautta myös yhteiskunnalle aiheutuvia kustannuksia.
Tietoa ikääntyneiden näkemisestä tulisi lisätä, jotta heidän parissaan toimiville muodos-
tuisi käsitys siitä, kuinka tärkeä näkökyky on osana kokonaisvaltaista hyvinvointia. Op-
tometristi on näkemisen ammattilainen, jolla on tärkeä rooli tämän tiedon levittämisessä
myös muille terveydenhuollon ammattilaisille. Olisi tärkeää, että optometristeistä syn-
tyisi nykyiseen terveydenhuoltoon asiantuntijoita muiden erityisosaajien, kuten esimer-
kiksi fysioterapeuttien ja ravintoterapeuttien rinnalle. Ikääntyneet käyttävät paljon julki-
sia terveydenhuoltopalveluja, ja olisi tärkeää, jos terveyskeskuksesta saisi apua myös
näköongelmiin. Optometristin toimenkuvaa tulisi mielestämme laajentaa myös julkiseen
terveydenhuoltoon, jolloin optometristi olisi helposti tavoitettavissa. Tällöin näköasiat
tulisivat huomioiduiksi nykyistä paremmin. Optometristi voisi antaa ohjeita esimerkiksi
valaistukseen ja näkemisen apuvälineisiin liittyvissä asioissa.
Kertomalla ikääntyvien näkemiseen liittyvistä ongelmista videon avulla, voidaan hel-
posti havainnollistaa asioita. Mielestämme onnistuimme kokoamaan videoon aiheemme
kannalta olennaiset asiat ja esittämään ne selkeästi. Pääasiassa olemme videoon tyyty-
väisiä, mutta on myös kohtauksia, joissa olisi mielestämme parantamisen varaa. Tämä
johtui kohdallamme kokemuksen puutteesta. Esimerkiksi kuvauspäivänä poikkesimme
käsikirjoituksesta lisäämällä kuvattavan kohtauksen, miettimättä tarkemmin sen sisältöä
ja kestoa. Videossa kontrastinäön heikkenemisen yhteydessä esitettävät pysäytyskuvat
näkyvät mielestämme liian pitkään. Osan ajasta olisi voinut korvata muulla materiaalil-
la.
Mediaprojektiin osallistuminen oli meille molemmille uusi ja mukava kokemus. Projek-
tin aikana oli hetkiä, jolloin mietimme, kuinka helppoa olisikaan tehdä työ itsenäisesti.
Oli myös hetkiä, jolloin kiittelimme osallistumistamme projektiin joka etenee vauhdilla
ja pakottaa toimimaan tietyssä aikataulussa. Välillä ahdistavalta tuntui se, että työmme
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valmistuminen ei ole vain meistä itsestämme kiinni, vaan projektiryhmän kaikki jäsenet
ovat vastuussa työn tuloksesta ja valmistumisesta aikataulussaan. Meille oli kuitenkin
selvää se, että nimenomaan videon suunnittelu ja käsikirjoitus ovat meidän opinnäyte-
työmme ja videon tekninen toteutus on insinööriopiskelijan vastuulla.
Videon sisällön rajaaminen tuntui hetkittäin vaikealta. Olisimme halunnet selittää joita-
kin asioita syvällisemmin tai ottaa mukaan enemmän asioita. Esimerkiksi näköongelmi-
en syistä ja fysiologiasta olisimme halunneet kertoa enemmän, mutta silloin videosta
olisi tullut aivan liian pitkä, eikä se olisi enää palvellut tarkoitustaan. Lähtökohtana oli
kuitenkin lyhyt, selkeä tietopaketti niistä toimenpiteistä, joita jokainen voi kodissaan
toteuttaa näkemisen parantamiseksi
Projekti oli mielenkiintoinen katsaus tiimityöskentelyn maailmaan. Huomasimme, että
työskentely on vuoropuhelua teknisen toteutuksen ja oman suunnittelun ja tekemisen
välillä. Mediaprojekti opetti meille, kuinka tärkeää on jokaisen yksittäisen projektissa
toimivan henkilön panostus yhteisen päämäärän saavuttamiseksi. Insinööriopiskelijalla
oli mediaprojektissa kolme työtä samaan aikaan ja välillä hänellä oli varmasti tukalaa
kuuden innokkaan optometristiopiskelijan painostuksessa. Aikataulussa pysyminen täl-
laisessa projektissa edellyttää jokaisen täysipainoista osallistumista ja työtä.
Oli hienoa saada työskennellä itsellemme täysiin vieraan alan, mediatekniikan, opiskeli-
joiden kanssa. Näiltä projektiryhmän jäseniltä löytyi upeaa ammattitaitoa ja lahjakkuut-
ta videon toteutukseen.
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